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Nausees et vomissements chimio-induits 

Les chimiotherapies et la radiotherapie sont de grands pour- 
voyeurs de nausees-vomissements au cours des cancers. Ces 
symptomes sont au premier plan des criteres de qualite de vie 
des patients cancereux. 

On peut classer les vomissements chimio-induits en 4 categories. 

Nausees et vomissements precoces : durent les 24 heures suivant la 
perfusion. 

Nausees et vomissements retardes : au moins 24 heures apres la 
chimiotherapie, peuvent durer plusieurs jours. 

Pour ces deux premieres categories, on recommande les corti- 
coides et les setrons a prendre sur 2-3 jours. 

Nausees et vomissements anticipatoires : precedent habituellement 
les cures de 2 a 3 jours et dependent de nombreux facteurs 
psychologiques, en general chez des personnes chez qui la pre- 
miere cure a ete emetisante. Retrouver un environnement simi- 
laire a celui de I’environnement des cures peut reorder ces symp- 
tomes, meme lorsque le traitement est termine. 

Le traitement antiemetique devra etre instaure des la premiere 
cure, surtout dans les chimiotherapies emetisantes. 

Nausees et vomissements differes : plusieurs jours apres les cures, 
souvent dus a un effet secondaire sur le tube digestif (oesopha- 
gite, gastrite. . 

On recommande dans ce cas des neuroleptiques, comme le 
metoclopramide ou la metopimazine. 

Les chimiotherapies particulierement emetisantes sont : 
cisplatine, cytarabine, dacarbazine, cyclophosphamide, metho- 
trexate, melphalan... 

Si le traitement antiemetique initial ne suffit pas, il faut y associer 
I’aprepitant. 

S’ils persistent, il faut envisager la presence d’une oesopha- 
gite/gastrite meme en I’absence de douleurs. 

Nausees et vomissements postoperatoires 

Les nausees et vomissements postoperatoires sont des effets 
indesirables frequents et redoutes au decours d’une intervention 
chirurgicale. 30 % des patients sont concernes. 


Leurs consequences ne sont pas negligeables : douleurs, 
lachage de suture, inconfort, peur d’une intervention future. . . 

Les principaux facteurs de risque de presenter des nausees et 
vomissements postoperatoires sont le sexe feminin, I’absence 
de tabagisme, les antecedents de nausees et vomissements 
postoperatoires ou de mal des transports, I’anesthesie par inha- 
lation de gaz halogenes, la duree d’anesthesie et de chirurgie, 
(’administration de morphiniques en periode postoperatoire. 

II existe des scores permettant d’evaluer le risque de souffrir de 
nausees et vomissements postoperatoires (Score d’Apfel, Score 
de Koivuranta). 

Les traitements le plus souvent utilises sont : 

- les antagonistes des recepteurs des 5HT3, ils peuvent etre utili- 
ses en prophylaxie comme en traitement. II s’agit du medicament 
de reference. Ils sont plus efficaces sur les vomissements que sur 
les nausees ; 

- les corticosteroides (dexamethasone) : leur mode d’action 
n’est pas connu. Ils ne sont pas recommandes en premiere 
intention mais peuvent etre utilises en association avec les 
antagonistes des recepteurs 5HT3, notamment en debut d’a- 
nesthesie pour lutter contre les vomissements precoces ; 

- le droperidol : inhibe les recepteurs D2 de la dopamide. II est sur- 
tout efficace sur les nausees liees a I’administration de morphine ; 

- les antagonistes de la substance P ou antagonistes du recepteur 
de la neurokinine I : le seul etudie et approuve a ce jour en France 
dans la prevention des nausees et vomissements postopera- 
toires est I’aprepitant (Emend). 

La prophylaxie reste la premiere mesure a mettre en place. 

L’ association de 2 antiemetiques est recomrmandee pour la 
prevention des nausees et vomissements postoperatoires chez 
les patients presentant un risque rmodere. 

En cas de faible risque, 1 seul peut etre utilise si un autre traite- 
ment peut etre rapidement mis en oeuvre. 

En cas d’echec, il faut rapidement mettre en place un traite- 
ment efficace afin de limiter au mieux les complications qui pour- 
raient intervene* 
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